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L a methamphetamine est une dro- 
gue psychostimulante tres puis- 
sante, a l’origine de complications 
psychiatriques, cognitives, somatiques et 
sociales. Derive de l’ephedrine (trouvee 
dans les medicaments contre le rhume*), 
elle est aujourd’hui un veritable probleme 
de sante publique en Amerique du Nord, 
dans l’Est et le Sud-Est de FAsie, en Ocea- 
nie, en Republique tcheque et en Slova- 
quie. Pour s’en convaincre, il suffit de 
regarder sur Internet les campagnes de 
prevention denongant l’etat de sante dra- 
matique des usagers de cette drogue. 
Source d’abus et de dependance, il n’existe 
a l’heure actuelle pas de traitement phar- 
macologique valide, mais des pistes the- 
rapeutiques interessantes. 1 

Qu’est-ce que 
la methamphetamine? 

La methamphetamine appartient au 
groupe des amphetamines dont elle est 
un derive N-methyle ; sa forme isomere S 
est la plus active sur le plan biologique et 
est utilisee comme drogue. Ce produit 
lipophile passe rapidement la barriere 
hemato-encephalique. Il a un metabo- 
lisme hepatique, une demi-vie de 4 a 
12 heures, et une excretion renale. 2 La 
forme hydrochloride S-methampheta- 
mine se presente sous forme de cristaux 
incolores et inodores qui peuvent rappe- 
ler du verre casse ou de la glace. Ses 
appellations sont nombreuses : crystal, 
crystal meth, glass, ice, meth, speed 
crank, tina, pervitin, yabaa, shabu, 
kryptonite... Elle peut etre fumee, inge- 


ree, ecrasee et inhalee ou dissoute et 
injectee. 1 

La methamphetamine est un stimulant 
psychoanaleptique (qui augmente la vigi- 
lance) aux effets superposables a ceux 
de F amphetamine, mais plus prononces 
et plus toxiques. Elle agit en augmentant 
les taux cytoplasmiques de dopamine, de 
serotonine, de noradrenaline, et d’hista- 
mine et par inhibition de l’activite du 
transporteur vesiculaire monoaminer- 
gique, 2 reduction de l’expression du 
transporteur de la dopamine, inhibition 
de l’activite monoamine oxydase et aug- 
mentation de l’activite de la tyrosine 
hydroxylase. 1 

Effets cliniques 

Les effets psychoactifs aigus de la 
methamphetamine different selon les 
patients et dependent de la dose, de la 
composition du produit et de la voie d’ad- 


* Bien que les donnees disponibles ne mettent pas en 
evidence en France l’existence d’un detournement 
des medicaments a base de pseudoephedrine ou 
d’ephedrine pour la fabrication de methampheta- 
mine, l’Afssaps, en collaboration avec la Mission 
nationale de controle des precurseurs chimiques, a 
mis en place un suivi renforce du trafic illicite de ces 
medicaments. Il s’appuie sur : 

- l’envoi a l’Afssaps d’un etat annuel des donnees de 
fabrication, d’exportation, d’importation et de ventes ; 

- la declaration a l’Afssaps des vols de ces medica- 
ments ; 

- la declaration des soupgons de detournement 
(commandes suspectes) a la Mission nationale de 
controle des precurseurs chimiques. 

Par ailleurs, l’Afssaps a souhaite que les specialites 
a base d’ephedrine ou de pseudoephedrine ne figu- 
rent pas sur la liste des medicaments de medication 
officinale disponibles en acces direct dans les offici- 
nes de pharmacie (message d’alerte de l’Afssaps : 
http://www.afssaps.fr/var/afssaps_site/storage/originab 
application/0f282601fae2fad25effee83206e5915.pdf). 


ministration. Ses effets durent environ 
8 heures quelle que soit la voie d’adminis- 
tration. Les principales manifestations 
cliniques aigues ressemblent a celles des 
psychostimulants. On peut observer une 
elation de Fhumeur (euphorie, excitation 
psychomotrice, desinhibition comporte- 
mentale), une amelioration des perfor- 
mances cognitives a court terme (capaci- 
tes attentionnelles et de raisonnement), 
une diminution de la sensation de fatigue, 
une anorexie. 1 Lors de la consommation 
de fortes doses, on peut egalement obser- 
ver des symptomes anxieux, dyspho- 
riques, voire psychotiques (hallucina- 
tions) , une augmentation de la frequence 
cardiaque et de la pression arterielle. 
Sont egalement decrits une mydriase, 
une augmentation de la temperature, des 
cephalees, des sueurs, un discours confus, 
des elements paranoiaques, et des idees 
suicidaires. 1 

L’ overdose en methamphetamine com- 
prend agitation, tachycardie, hyperten- 
sion arterielle, polypnee. On a pu observer 
egalement une insuffisance cardiaque, 
hepatique et/ou renale, des douleurs tho- 
raciques, voire un coma ou des crises 
convulsives. 3 

Syndrome de sevrage 

La dependance a la methamphetamine 
est possible et se caracterise par une 
consommation reguliere avec pheno- 
mene de tolerance, craving (envie irre- 
pressible de consommer), tentatives 
infructueuses d’arret, perte de temps liee 
a la recherche du produit, et un syn- 
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drome de sevrage. Ce dernier comprend 
deux phases, et sa severite est liee a la 
duree et a la quantite de methampheta- 
mine consommee. La premiere phase 
peut durer de 7 a 10 jours et se caracte- 
rise par des troubles du sommeil, des 
cauchemars, une hyperphagie, une agita- 
tion, une fatigue et un craving a la 
methamphetamine. On peut egalement 
observer une humeur depressive, une 
anhedonie, une anxiete, une irritabilite, 
une instability emotionnelle et des trou- 
bles coguitifs. La seconde phase (subai- 
gue) dure environ 15 jours et se caracte- 
rise par un amendement de ces signes 
cliuiques. Cette phase est a haut risque 
de rechute. 1 

Complications 

Les complications de la methampheta- 
mine sont aussi bien somatiques que psy- 
chiatriques, quelle que soit la voie d’admi- 
uistratiou. Sa cardiotoxicite se traduit par 
une hypertension arterielle, des troubles 
du rythme et des cardiomyopathies. II a 
egalement ete signale des maladies valvu- 
laires, des syndromes coronariens aigus, 
des dissections aortiques, des insuffisan- 
ces veutriculaires gauches, des arterites, 
voire des cas de mort subite. En raison de 
ses proprietes vasoconstrictrices et 
hypertensives, elle peut etre egalement 
responsable d’accidents vasculaires cere- 
braux ischemiques, d’hemorragies intra- 
cerebrales, et d’hemorragies sous-arach- 
noidiennes chez les sujets jeunes. 1 

Elle est toxique sur le plan pulmonaire 
en sa qualite de derive amphetaminique 
qui en fait un facteur de risque d’hyper- 
tension arterielle pulmonaire idiopa- 
thique. Mais ont egalement ete decrits 
des oedemes aigus pulmonaires et toutes 
les complications pulmonaires aspeci- 
fiques (pneumopathie, pneumothorax...) 
liees a la voie d’administration (fumee ou 
intraveineuse). 1 

D’autres complications somatiques 
infectieuses, cutanees, dentaires, meta- 
boliques, renales, neurologiques et 
ophtalmologiques ont ete decrites. 1 

Au total, les principales causes de 
deces sont dues a des oedemes aigus pul- 
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monaires, des hemorragies cerebrales, 
des troubles du rythme cardiaque, et a 
l’hyperthermie maligne. Les injections 
septiques ou les asphyxies liees aux 
vomissements ont ete egalement rappor- 
tees. Enfin, les accidents de la route, les 
homicides et les suicides sont aussi des 
complications frequentes. 

Sur le plan neurocognitif, il a ete ob- 
serve que 40 % des sujets avaient des 
alterations neuropsychologiques lors 
d’un usage chronique de methampheta- 
mine. Ces alterations touchent principa- 
lement les fonctions executives (shifting, 
updating, inhibition ), l’apprentissage, la 
memoire episodique, la vitesse de traite- 
ment des informations, la memoire de 
travail, 4 l’attention soutenue et les perfor- 
mances motrices. Ces deficits cognitifs 
pourraient persister plus de 6 mois apres 
le sevrage des patients dependants. 4 

Sur le plan psychiatrique, on observe 
une grande variability clinique selon la 
dose de methamphetamine responsable, 
le debut des symptomes psychotiques 
(moins de 10 min jusqu’a plus de 30 h) et 
leur duree (d’une semaine a une duree 
indefinie) . 6 On peut observer des tableaux 
cliniques psychotiques aigus (pharma- 
copsychose methamphetaminique) ou 
chroniques. L’episode psychotique aigu 
est un episode delirant aigu polymorphe 
cliniquement proche de la bouffee deli- 
rante aigue. Les mecanismes delirants le 
plus frequemment observes sont des hal- 
lucinations auditives, visuelles et cenes- 
thesiques ou des illusions - les themes les 
plus frequents sont des themes de perse- 
cution ou de reference - ou encore un 
discours bizarre. II a ete rapporte que ces 
troubles pouvaient persister jusqu’a 
6 mois apres barret de la consommation 
(soit en continu, soit sous forme de flash- 
backs psychotiques) . D’autres complica- 
tions psychiatriques peuvent apparaitre 
(depression, troubles anxieux, troubles 
du comportemeut heteroagressifs, aggra- 
vation d’un trouble schizophrenique pre- 
existant). 5 

Enfin, la consommation de metham- 
phetamine est associee a des comporte- 
ments sexuels a haut risque. Source 


680 


de compulsions sexuelles, l’usage de 
methamphetamine est a l’origine de rap- 
ports non proteges, auonymes, responsa- 
bles d’iufections sexuellement transmi- 
ses. De plus, les usagers rapporteut une 
activity sexuelle prolongee, un orgasme 
intense et retarde. 2 D’autres facteurs 
comme l’impulsivite, la recherche de 
sensations, et une alteration de la prise 
de decision peuvent etre a l’origine de 
ces conduites a risque chez les sujets 
dependants. 1 

Pistes therapeutiques 

La prise en charge des patients depen- 
dants a la methamphetamine est claire- 
ment une affaire de specialiste. Aujour- 
d’hui, les therapies comportementales 
associees a des traitements pharmaco- 
logiques ont montre une certaine effica- 
cite dans ce trouble. 6 

Le developpement de traitements 
pharmacologiques efficaces dans la prise 
en charge des sujets dependants a la 
methamphetamine est a un stade pre- 
coce. Aucun traitement n’a a ce jour fait 
la preuve de son efficacite : les essais cli- 
niques etudiant les agonistes partiels 
dopaminergiques (aripiprazole), les 
medicaments GABAergiques (gabapen- 
tine, baclofene, vigabatrin), les substan- 
ces serotoninergiques (les inhibiteurs de 
la recapture de la serotonine, l’ondanse- 
tron et la mirtazapine) n’ont pas montre 
d’efficacite. 6 

Seuls trois essais en double aveugle 
contre placebo ont montre une efficacite 
dans la reduction de la consommation de 
methamphetamine ou d’amphetamines : 
le premier avec la naltrexone, le 
deuxieme avec le bupropion et le dernier 
avec le modafinil. 7-9 Mais l’utilisation de 
traitements de substitution agonistes tels 
que la dextroamphetamine et le methyl- 
phenidate (malgre le risque d’abus et de 
dependance) a egalement montre des 
resultats prometteurs dans le traitement 
de la dependance a la methamphetamine 
en diminuant la quantite de consomma- 
tion et le nombre d’injections. 6 

Quant aux sujets dependants a la 
methamphetamine ayant des symptomes 
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psychotiques persistants ou recurrents, 
ils doivent beneficier de traitements anti- 
psychotiques de la meme maniere que 
les patients souffrant de schizophrenic . 6 

II est done important d’envisager une 
prise en charge sur un mode pluridisci- 
plinaire tant sur le plan biologique, 
psychologique et psychotherapeutique 
que social. Un suivi addictologique, psy- 
chiatrique et somatique doit etre amorce 
au plus vite. Et les approches psycho- 
therapiques doivent etre systematique- 
ment associees a un traitement pharma- 
cologique, aussi faible soit-il. • 
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summary Current data on 
methamphetamine 

Methamphetamine is an illicit drug used in North America, 
Asia, and East European countries. Methamphetamine 
addiction is a serious public health problem in those countries. 
It is a very powerful psychostimulant drug. It is derived from 
amphetamine and illegally manufactured from ephedrine. 
Cause of abuse and dependence it causes significant somatic, 
psychiatric and cognitive complications. Because of its 
vasoconstrictor properties, methamphetamine is the cause of 
cardiovascular diseases but also pulmonary, neurological, 
dental diseases... Its neurotoxicity is responsible for 
significant cognitive impairment. It also causes acute psychotic 


disorders, depressive disorders and suicidal behavior. 
Treatment of somatic or psychiatric complications should be 
integrated within a global addiction treatment. To date, no 
pharmacological therapeutic is specific. However, recent 
studies with naltrexone, modafinil and bupropion show 
promising leads. More, dopamine agonist drugs 
(dextroamphetamine, methylphenidate) are proposed as 
possible replacement medications. Despite those 
pharmacological treatments, psychotherapy has to be 
associated to offer a combined approach with pharmacological 
treatments. 

resume Donnees actuelles 
sur la methamphetamine 

La methamphetamine est une substance illicite consommee 
principalement en Amerique du Nord, dans I’Est et le Sud-Est 
de I’Asie, en Republique tcheque et en Slovaquie. Son usage 
et sa dependance sont un veritable probleme de sante 
publique dans ces pays. Psychostimulant tres puissant, elle 
est derivee de I’amphetamine et fabriquee illegalement a 
partir de I’ephedrine. Source d’abus et de dependance, elle 
entraine des complications somatiques, psychiatriques et 
cognitives. En raison de ses proprietes vasoconstrictrices, 
elle est a I’origine d’atteintes cardiovasculaires, mais 
egalement pulmonaires, neurologiques, infectieuses, 
dentaires... Sa neurotoxicite est responsable de troubles 
cognitifs importants. Elle entraine egalement des troubles 
psychotiques aigus, des troubles depresses et des conduites 
suicidaires. La prise en charge des complications 
somatiques ou psychiatriques doit etre integree au sein 
d’une prise en charge addictologique globale. Sur le plan 
therapeutique, aucun traitement specifique n’est a ce jour 
reconnu. Toutefois, de recentes etudes avec la naltrexone, le 
modafinil et le bupropion montrent des pistes prometteuses. 
De meme, des molecules agonistes dopaminergiques 
(dextroamphetamine, methylphenidate) sont proposees 
comme possibles traitements de substitution. Malgre ces 
pistes pharmacologiques, on ne peut faire I’economie d’une 
aide psychotherapeutique qui doit s’integrer dans une 
approche combinee avec les traitements pharmacologiques. 
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